
Как проявляется синдром Леннокса-Гасто 
у детей и взрослых?



Классическая триада критериев диагноза 
СЛГ у детей1

Наличие разнообразных типов 
рефрактерных эпилептических 
приступов в дополнение  
к тоническим приступам1

Когнитивные и часто 
поведенческие нарушения1

Генерализованная медленная  
(≤ 2,5 Гц) спайк-волновая активность 
и генерализованная пароксизмальная 
быстрая активность сна  
на межприступной ЭЭГ1

*GPFA – генерализованная пароксизмальная быстроволновая активность.

У пациента могут присутствовать не все симптомы: многие клинические 
и энцефалографические симптомы появляются постепенно1

СЛГ – синдром Леннокса-Гасто, ЭЭГ – электроэнцефалограмма.
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1. ИСТОРИЯ БОЛЕЗНИ

А. �НАЛИЧИЕ ЭПИЗОДОВ ТОНИЧЕСКИХ ПРИСТУПОВ + ПО КРАЙНЕЙ 
МЕРЕ 1‑ГО ИЗ СЛЕДУЮЩИХ ТИПОВ ПРИСТУПОВ В ДЕТСТВЕ:

B. �ВОЗРАСТ 
ДЕБЮТА

С. �ИНТЕЛЛЕКТ 
И ПОВЕДЕНИЕ:

	– Дроп-атаки
	– Миоклонические приступы
	– Тонико-клонические приступы*
	– Атипичные абсансы
	– Фокальные приступы

	– Обычно когнитивные нарушения

	– Обычно отставание в развитии  
с дебютом в детстве +/- нарушения 
поведения

< 18 лет;
наиболее часто  

в 3–5 лет

Требуется ли дополнительная информация для постановки диагноза СЛГ у взрослого 
пациента при наличии медицинских заключений в детском возрасте?

ДА НЕТ

2. ЭЭГ
СИНДРОМ  

ЛЕННОКСА-ГАСТО

СИНДРОМ 
ЛЕННОКСА-ГАСТО

ВЫЯВЛЯЕТСЯ
Диффузные медленные 

комплексы «острая-
медленная волна» 

бодрствования,  
GPFA* сна

НЕЯСНАЯ КАРТИНА
Нет четких диффузных 
медленных комплексов 

«острая-медленная волна», 
но ЭЭГ бодрствования 
аномальна, GPFA* сна

Вероятный 
СИНДРОМ  

ЛЕННОКСА-ГАСТО

Диффузные медленные 
комплексы «острая-
медленная волна»  

бодрствования, GPFA* сна

Длительный мониторинг  
(в т. ч. во время сна)

В-ЭЭГ

В-ЭЭГ

ЭЭГ в норме Возможно 
ОТСУТСТВИЕ 
СИНДРОМА 
ЛЕННОКСА-

ГАСТО

* Билатеральные тонико-клонические приступы 
(первично-генерализованные) и фокальные 
приступы с эволюцией в билатеральные тонико-
клонические (вторично-генерализованные)
СЛГ – синдром Леннокса-Гасто;  
ЭЭГ – электроэнцефалография;  
В-ЭЭГ – видеоэлектроэнцефалография.

Рекомендуется провести диагностические тесты (если отсутствуют данные недавних 
исследований), т. е. нейровизуализацию, генетическое тестирование и др.

ДА

ДА НЕТ

Алгоритм диагностики СЛГ у взрослых пациентов 
С РЕЗИСТЕНТНОЙ ЭПИЛЕПСИЕЙ1



Перед назначением любого препарата, ознакомьтесь 
с полной инструкцией по его применению. 
Компания Эйсай рекомендует применять препараты 
в соответствии с инструкцией/ОХЛП

Общая характеристика лекарственного препарата 
(ОХЛП) Иновелон® (руфинамид) ЛП-№(001228) 

(РГ-RU)-190922 от 19.09.2022

Для просмотра ОХЛП активируйте  
QR-код на своем устройстве

ООО «Эйсай»  
117342, РФ, г. Москва, ул. Профсоюзная, д. 65, корп. 1, эт. 21, комн. 5.02  
Тел. +7 (495) 580-7026, e-mail: info_russia@eisai.ru
www.eisai.ru
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